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RESUMEN
La neuralgia del trigémino se define por la IASP (Asociacion Internacional para el
Estudio del Dolor) como «dolor paroxistico, unilateral, severo, penetrante, de corta
duracion y recurrente en la distribucién de una o varias de las ramas del V par
craneal», es una de las causas mads comunes de dolor facial y puede afectar
negativamente la calidad de vida de los pacientes. En 1968, Penman estimé que la
prevalencia anual de la neuralgia del trigémino era de 4.7 en hombres y 7.2 en
mujeres por cada millon. Una opcion de tratamiento viable para la neuralgia del
trigémino, desde que fue discutido por Leksell, es la Radiocirugia estereotéctica
(SRS). La Radiocirugia estereotactica es una técnica ambulatoria, no invasiva que
permite entregar haces de radiacion con dosis elevadas, altamente focalizados en una
pequefia area localizada del cuerpo, principalmente en el cerebro. Esta técnica de
radiocirugia como parte de los avances en el tratamiento radiante, ha resultado en el
uso de campos de tratamientos reducidos a escala milimétrica en comparacion con la
radioterapia tradicional que utiliza campos mayores a 4x4 cm?, esto puede dar lugar a
una incertidumbre significativa en la precision de la dosimetria clinica. Este trabajo
buscé evaluar la dosimetria de campos con geometria de haz estrecho,
especificamente el cono de 4 mm, con cdmara liquida microLion en tratamientos de
neuralgia del trigémino. Para llevar a cabo este estudio se realiz6 un plan de
tratamiento habitual para neuralgia del trigémino haciendo uso de un maniqui esférico
lleno de agua con la camara de ionizacion de estado liquido posicionada en su
interior. Los resultados obtenidos muestran una diferencia porcentual del orden de —
98 % para las medidas experimentales comparadas con las mostradas por el sistema
de planificacion Brainlab, permitiendo concluir que la camara de ionizacién liquida
microLion resulta inadecuada para la dosimetria de haz estrecho cuando no se

posiciona de forma axial con respecto al haz de radiacion.

Palabras Clave: Neuralgia del trigémino, radiocirugia estereotactica, cAmara
microLion.
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INTRODUCCION
El nervio trigémino es también conocido como el V par craneal. Emerge de la parte
lateral del puente mediante dos raices: una motora y otra sensitiva. ES un nervio
sensitivo motor por una parte estimula los musculos masticadores y por otra da

sensibilidad a la cara, a la érbita, cavidades nasales y cavidad bucal (1).

La neuralgia del trigémino es una inflamacion del nervio trigémino, que causa dolor
extremo y espasmos musculares en la cara. Pueden ocurrir ataques de intenso dolor o
sensaciones de descargas eléctricas sin previo aviso o desencadenarse al tacto de

areas especificas de la cara (2).

El diagnostico de la neuralgia del trigémino se hace fundamentalmente a través del
estudio clinico, los estudios de imagen como tomografia axial computarizada o
imagen de resonancia magnética estan enfocados a descartar lesiones que puedan
provocar dolor trigeminal como sintoma inicial de un sindrome de lesion en el angulo

pontocerebeloso o del tallo cerebral (3).

El tratamiento medicamentoso con carbamazepina se usa durante los primeros meses
de evolucién del padecimiento y sirve como prueba terapéutica, ya que logra
controlar efectivamente el dolor. Sin embargo, la evolucién natural de la enfermedad
tiende a presentar recaidas, las cuales son cada vez mas resistentes al incremento en la
dosis del medicamento y es en estos casos cuando se decide realizar otro

procedimiento, entre ellos la irradiacion estereotactica de la raiz del nervio (4).

La radiocirugia estereotactica (SRS) se refiere a irradiacion no invasiva de alta
precision de pequefias lesiones definidas estereotacticamente y perfectamente

delimitadas (4). Con ello se busca minimizar el dafio al tejido no patoldgico (5).

La radiocirugia basada en el Acelerador Lineal emplea haces de rayos X colimados,
concentrando toda la radiacion sobre la lesion mediante la rotacion del gantry

alrededor del paciente combinado con el giro de la mesa del LINAC. De esta manera



se describen multiples arcos de radiacion cuya interseccion coincide con el centro de

la estructura intracraneal que se quiere destruir (5).

Para lograr este proposito se emplean diversos dispositivos de colimacion y
conformacién del haz de radiacion. Estos dispositivos deben ser evaluados
periédicamente a fin de garantizar su correcto funcionamiento, alto grado de
precision y cumplimiento de los estandares internacionales. Esta evaluacion se realiza
mediante la implementacion de protocolos de control de calidad y calibracion de los
haces de radiacion (6).

Sin embargo, al tratarse de campos en escala milimétrica, las camaras de ionizacion
convencionales pueden presentar problemas, debido a la falta de equilibrio de
particulas cargadas (CPE) y a la presencia de gradientes elevados de dosis. Los
procedimientos de control de calidad asociados a este tipo de tratamientos demandan
dosimetros de alta resolucion espacial (7).

Por un lado, los detectores semiconductores tipo p tienen un volumen sensible muy
pequefio, sin embargo, el silicio del que estan elaborados no es equivalente al agua.
Por su parte, la camara PinPoint 3D, presenta una sefial muy baja (4,06x1071° C /
Gy) en comparacion con el detector tipo diodo (8,0x1078 C / Gy), debido a su
pequefio volumen (0,016 cm®), significa que para la misma dosis, la sefial del

semiconductor es 200 veces mas fuerte.

Mientras que la cdmara de ionizacion liquida microLion, es un disefio nuevo y
prometedor que puede evitar estos problemas. Su sensibilidad es bastante alta (aprox.
10® C/Gy), y es casi equivalente de agua. Por tanto, la perturbacién del campo debe
ser baja (8).

En este trabajo de investigacion se busco evaluar dosimétricamente el cono de 4 mm,
utilizando la camara de ionizacién liquida microLion en el tratamiento de neuralgia

del trigémino.



El capitulo 1 muestra un recuento tedrico acerca del nervio trigémino, su definicion y

métodos de tratamiento para la neuralgia del trigémino.

En el capitulo 2 se explica en que consiste la dosimetria de haz estrecho, que es la

base principal de este trabajo de investigacion.

El capitulo 3 muestra la metodologia utilizada para llevar a cabo los objetivos

propuestos en este trabajo.

Finalmente el capitulo 4 explica los resultados obtenidos con sus analisis respectivos.



OBJETIVOS
General

Evaluar dosimétricamente el cono de 4 mm con camara liquida microLion en

tratamientos de neuralgia del trigémino.
Especificos

Estudiar el comportamiento de la camara liquida microLion para la dosimetria de

campos pequerios.

Comparar la dosis medida con la cdmara liquida con el cono de radiocirugia de 4 mm

con respecto a la dosis obtenida con el sistema de planificacién de tratamiento.



CAPITULO 1 NERVIO TRIGEMINO

1.1 Anatomia y fisiologia.
El nervio trigémino es llamado asi por sus tres divisiones: oftalmica, maxilar y

mandibular (9), como se muestra en la figura 1.
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Figura 1: Ramificaciones del nervio trigémino (Tomado de Atlas de Anatomia
Humana 5ta edicion, Netter; F)

La raiz del trigémino, el mayor de los nervios craneales, comprende el trayecto del V
par desde su salida en el borde central del puente tronco encefélico hasta el ganglio de

Gasser (ver figura 2) (3).
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Figura 2: Origen del nervio trigémino (Tomado de PARES CRANEALE, Sanchez; C.
UPAEP, 2013)

Se distinguen a este nivel las llamadas raiz sensitiva y raiz motora, como se muestra
en la figura 3. La porcién mayor o raiz sensitiva esta formada por 75.000 a 150.000
fibras, la mitad de ellas mielinizadas. Esta porcién presenta somatotopia, de forma
que las fibras de la rama oftdlmica V1 ocupan la porcién anterolateral; las de la rama
mandibular V3, la porcion posteromedial y las de la rama maxilar V2 ocupan una
topografia intermedia. La porcién menor o raiz motora no llega a las 10.000 fibras v,
al igual que sucede con las raices espinales anteriores, alberga hasta un 20% de fibras
no mielinizadas que, junto con algunas de las mielinizadas, tendrian una supuesta

funcién sensitiva (3).
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Figura 3: Origen de la raiz motora y raiz sensitiva del nervio trigémino (Modificado
de Vision clésica del Sistema Nervioso Autdn3omo, Estévez; M. The National

Institute of Neurology and Neurosurgery, Havana, Cuba, 2007)

El nervio trigémino esté provisto de dos componentes funcionales correspondientes a
la inervacion Aferente Somatica General (A.S.G.) para la sensibilidad general
representada en la percepcion del dolor, temperatura, tacto, presion, vibraciéon y
propiocepcion de la piel de la hemicara y hemicabeza por delante del vértex, asi
mismo de la conjuntiva, globo ocular, parte del sector externo de la membrana del
timpano, mucosa de los dos tercios anteriores de la lengua, paladar, fosas nasales y
senos paranasales; meninges por encima de la tienda del cerebelo (supratentorial) y

de las arcadas dentales superior e inferior, como se muestra en la figura 4.

El otro componente funcional es de tipo Eferente Visceral Especial (E.V.E.) y
proporciona la inervacion motora a los musculos de la masticacién (masetero,
temporal, pterigoideo lateral y pterigoideo medial), ademas de los musculos
milohioideo, vientre anterior del digastrico, tensor del timpano y tensor del velo del
paladar (10).
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Figura 4: Inervacion motora y sensorial del nervio trigémino a la cara (Modificado de
Understanding Trigeminal Neuralgia & Neuropathic Facial Pain, Kof; J. Facial
Pain Association, 2016)

1.2 Neuralgia del trigémino

La neuralgia del trigémino se define por la IASP (Asociacion Internacional para el
Estudio del Dolor) como «dolor paroxistico, unilateral, severo, penetrante, de corta
duracion y recurrente en la distribucién de una o varias de las ramas del V par
craneal». Su prevalencia es alta y ha ido aumentando junto con la expectativa de vida,
constituye el 89 % de las neuralgias faciales en personas mayores de 60 afos (3).

La neuralgia del trigémino es una de las causas mas comunes de dolor facial y puede

afectar negativamente la calidad de vida de los pacientes.

En su forma clasica, la neuralgia del trigémino provoca episodios de dolor facial
intenso seguido de un periodo de alivio. Sin embargo, incluso durante estos periodos
de alivio, los pacientes a menudo viven en el miedo y la anticipacion del préximo
episodio. Aunque la causa de la neuralgia del trigémino se mantuvo elusiva durante
mucho tiempo, un denominador comin en la mayoria de los casos fue la

desmielinizacion segmentaria en la zona de entrada de raiz del nervio trigémino (11).



Algunas de las causas reconocidas incluyeron compresion vascular del nervio, lesion
de masa compresiva, esclerosis multiple postinfecciosa y dolor facial atipico que

puede estar relacionado con un desorden somatoforma del dolor (11).

La patogénesis de la neuralgia del trigémino es incierta. La etiologia se puede atribuir
a la desmielinizacion axonal y conduccion antidromica por compresion del nervio en
la zona de entrada al tallo cerebral por una arteria adyacente, esclerosis mdltiple,
enfermedad dsea de Paget, infarto pontino, malformacion vascular, lesion tumoral, o
alteraciones de la transcripcion neuronal en el ganglio de Gasser por el virus del

herpes simple (4).

La neuralgia del trigémino es un trastorno comdn de la edad media y la vida
posterior. Es raro en sujetos menores de 18 afios. La mayoria de los casos desarrollan
sintomas después de los 50 afios de edad, y la incidencia méxima es de
aproximadamente 60-70 afios de edad. En 1968, Penman estimé que la prevalencia
anual de la neuralgia del trigémino era de 4,7 en hombres y 7, 2 en mujeres por cada

millon (3), pero no hay predileccion por la raza.

Las ramas del trigémino son afectados de la siguiente forma: V1, V2 y V3 con 20, 44

y 36 %, respectivamente, y con mayor frecuencia el lado derecho (3)

Es comun en pacientes con esclerosis multiple. Los pacientes con hipertensién y
migrafias tienen mayor incidencia de neuralgia del trigémino que la poblacion

general.

Los pacientes con migrafias con aura tenian mayor riesgo de neuralgia del trigémino
que aquellos sin aura. Se nota la asociacion con otras neuralgias del nervio craneal,
notablemente neuralgia glosofaringea. Los casos familiares de neuralgia del

trigémino son raros (12).

1.3 Diagnéstico y tratamiento de la neuralgia del trigémino
El diagnostico se basa en el cuadro clinico: historia clinica con exploracion fisica y

neuroldgica. Sin embargo, existen estudios complementarios como: estudios de RX,



potenciales evocados, tomografia axial computarizada y resonancia magnética
cerebral (RM). La angio-RM es la prueba de eleccion para observar las compresiones

vasculares en la zona del V par en el tronco cerebral (3).

El manejo farmacologico es la primera linea de tratamiento de la neuralgia del
trigémino y la carbamacepina es el farmaco mas utilizado. Cuando falla el tratamiento
médico, es cuando debe considerarse la cirugia y se puede optar por la cirugia abierta

0 por técnicas percutdneas minimamente invasivas (6).

Se han descrito varios métodos de tratamiento invasivo para la neuralgia del
trigémino, la mayoria de ellos se ha enfocado a la destruccion del ganglio de Gasser o
de las ramas afectadas realizando una denervacién fisica o quimica, algunos otros se
basan en la descompresién microvascular de la raiz del nervio o la tractotomia

trigeminal en el tallo cerebral (4)

Una opcién de tratamiento viable para la neuralgia del trigémino, desde que fue
discutido por Leksell, es la Radiocirugia estereotactica (SRS, por sus siglas en
ingles). La Radiocirugia estereotactica es una técnica ambulatoria, no invasiva
alternativa a las rizotomias y a la descompresion microvascular una vez que fracasa el
manejo médico del dolor o cuando la cirugia no es viable (por factores de riesgo del
paciente); esta técnica representa un menor riesgo de efectos secundarios
concurrentes. Durante la Gltima década, el uso de aceleradores lineales (LINAC) y
dispositivos de radiocirugia robotica para tratar la neuralgia del trigémino ha

aumentado (13).

1.4 Radiocirugia estereotéactica

La radiocirugia estereotéctica es actualmente el tratamiento menos invasivo para
neuralgia del trigémino. Los resultados iniciales en cuanto a las tasas de recurrencia y
control del dolor parecen estar en linea con otras técnicas de ablacion quirdrgica. Para
neuralgia del trigémino, la radiocirugia estereotactica tiene un lugar Gnico como un
tratamiento seguro, no invasivo y eficaz, proporcionando un alivio inicial en el 75 %
a 89 % de los pacientes (14).
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La radiocirugia estereotactica es una forma especial de terapia de radiacion. A
diferencia de la cirugia abierta, la SRS es relativamente indolora y no invasiva. La
radiocirugia estereotactica permite entregar haces de radiacion con dosis elevadas,
altamente focalizados en una pequefia area localizada del cuerpo, principalmente en

el cerebro.

Al entregar altas dosis de radiacion mediante la SRS, la probabilidad del control
tumoral aumenta, sin embargo el resultado general dependerd de muchos factores
diferentes (15).

La estereotaxia se deriva de las palabras griegas stereos que significa tridimensional y
taxis que significa ordenacion. El concepto de estereotaxia se basa en que todos los
puntos del sistema nervioso central (SNC) pueden ser localizados en un sistema de
tres dimensiones y por tanto se puede llegar a ellos mediante unas coordenadas
exactas, expresadas en unidades de longitud (mm). De esta manera, en teoria
cualquier sitio del SNC puede ser abordado con una alta precisién para realizar el

procedimiento deseado (16).

La radiocirugia estereotactica es realizada a través de la combinacion de haces de

radiaciones ionizantes altamente colimados.

En contraste con la radioterapia convencional, en SRS se administra una alta dosis de
radiacion en una sola sesion de tratamiento. Para evitar efectos secundarios en
radiocirugia, la preservacion del tejido normal, que por lo general se consigue
mediante fraccionamiento de dosis bajas, debe ser compensada por una dosis mas
baja que corresponde a tejido normal. Este requisito previo para un control de la
lesion libre de complicacion se debe lograr en SRS a través de un alto grado de
precision geométrica en la aplicacion de la dosis, combinada con distribuciones de

dosis altamente conformadas (17).

Esto con la finalidad de crear una respuesta radiobioldgica deseada dentro del cerebro

con efectos minimos a las estructuras circundantes o tejidos cercanos. En el caso de la
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neuralgia del trigémino una dosis relativamente alta de radiacion se entrega de forma
precisa al nervio trigémino, bajo la supervision directa de un equipo de radiocirugia
(18).

Esta técnica de radiocirugia como parte de los avances en el tratamiento radiante, ha
resultado en el uso de campos de tratamientos reducidos a escala milimétrica en
comparacién con la radioterapia tradicional que utiliza campos mayores a 4x4 cm?,

esto puede dar lugar a una incertidumbre significativa en la dosimetria clinica (19).
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CAPITULO 2 GEOMETRIA DE HAZ ESTRECHO

2.1 Dosis absorbida en agua para un haz de fotones bajo condiciones de
referencia

El procedimiento para la determinacion de la dosis absorbida en agua basada en
protocolos internacionales, se ha aplicado en la recomendacion nacional de
dosimetria (20).

La dosis absorbida en agua en la profundidad de referencia z.s para un haz de

referencia de calidad Q, y en ausencia de la cdmara viene dada por:

DW!QO = MQOND!W!QO (1)

Donde My, es la lectura del dosimetro en las condiciones de referencia utilizados en
el laboratorio estandar y Np,, o, €s €l factor de calibracion en términos de dosis

absorbida en agua del dosimetro obtenido de un laboratorio estandar. En la mayoria
de situaciones clinicas las condiciones de medida no coinciden con las condiciones de

referencia utilizadas en el laboratorio estandares.

Cuando se utiliza un dosimetro en un haz de calidad Q distinto del utilizado en su

calibracién, Q,, la dosis absorbida al agua viene dada por:

Dy, = MoNp,w,g,k0,00 (2)

Donde el factor ko, corrige los efectos de la diferencia entre la calidad Q, del haz
de referencia y la calidad real @ del usuario, y la lectura del dosimetro M, ha sido

corregida a los valores de referencia de las magnitudes de influencia, distintas de la
calidad del haz, las cuales se definen a continuacion (20).

2.1.1 Presion, temperatura y humedad
Generalmente los dosimetros empleados estan abiertos al aire del ambiente, la masa

de aire en el volumen de la cavidad esta sujeta a variaciones atmosféricas. Este factor
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de correccion se debe aplicar para convertir la masa de aire de la cavidad a las
condiciones de referencia.

_(273,24T) Py
T (273,24Tp) P

@)

kTP

Donde P y T son la presion del aire de la cavidad y la temperatura en el momento de
las mediciones, y P, y T, son los valores de referencia (generalmente 101,3 kPa y 20
°C).

No se necesitan correcciones de humedad si el factor de calibracion se refiere a una
humedad relativa del 50 % y se utiliza en una humedad relativa entre 20 % y 80 %. Si
el factor de calibracion se refiere al aire seco, debe aplicarse un factor de correccion.
Para las calibraciones de *°Co, kj, = 0,997 (20).

2.1.2 Efecto de polaridad
El efecto en la lectura de una cdmara utilizando voltajes de polarizacién con polaridad
opuesta debe comprobarse siempre en la puesta en marcha.

Cuando se utiliza una camara en un haz que produce un efecto de polaridad medible,
se toma la lectura verdadera como la media de los valores absolutos de lecturas
tomadas a ambas polaridades. Para el uso rutinario de una camara de ionizacién dada,
normalmente se adopta un voltaje de polarizacién y una polaridad Gnicos. Sin
embargo, el efecto sobre la lectura de la camara con la utilizacion de voltajes de
polarizacion con polaridad opuesta para cada calidad de haz de usuario Q puede ser

contabilizado usando un factor de correccion

|My|+IM_|
kpol = +2—M (4)
Donde M, y M_ son las lecturas del electrbmetro obtenidas a polaridad positiva y
negativa, respectivamente, y M es la lectura del electrometro obtenida con la
polaridad utilizada rutinariamente (positiva 0 negativa). Las lecturas M, y M_ deben

realizarse con cuidado, asegurando que la lectura de la camara sea estable tras

14



cualquier cambio de polaridad (algunas cdmaras pueden tardar hasta 20 minutos en
estabilizarse).

2.1.3 Recombinacion de iones
La recoleccion incompleta de carga en una cavidad de camara de ionizacién debido a

la recombinacion de iones requiere el uso de un factor de correccion k.

Factor k, debe ser derivado utilizando el método de dos voltajes. Este método supone
una dependencia lineal de 1/M en 1/V y utiliza los valores medidos de las cargas M,

y M, recolectadas a las tensiones de polarizacion Vi y V,, respectivamente, medidas

utilizando las mismas condiciones de irradiacién. V; es la tensién de funcionamiento

normal y V, una tensién mas baja; La relacion Vl/V2 deberia ser idealmente igual o

mayor que 3.

El factor de correccion por recombinacion kg a la tension de funcionamiento normal

I/ se obtiene a partir de:

ks =ay+ a; (Z—:) + a, (M1)2 (5)

M,
Donde las constantes a; se muestran en la tabla 1, en funcion de la relacion entre

voltajes Vl/Vz para haces pulsados.

Un hecho importante es la pérdida de carga a través de la recombinacién de iones
debido a que esta es mucho mas significativa en liquidos que en aire. La
recombinacion de iones tiene dos efectos principales: la rcombinacion inicial y la

recombinacion general.
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Tabla 1: Coeficientes cuadraticos para el calculo de k.

V1
/VZ QAo a a;
2,0 2,337 -3,636 2,299
2,5 1,474 -1,587 1,114

3,0 1,198 -0,875 0,677
3,5 1,080 -0,542 0,463
4,0 1,022 -0,363 0,341
5,0 0,975 -0,188 0,214

La recombinacidn inicial tiene lugar a lo largo de la trayectoria de una Unica particula
ionizante cargada. Esta es, por lo tanto independiente de la dosis por pulso y de la

tasa de dosis. Por otro lado, la recombinacion general depende de la tasa de dosis.

Los efectos tardios ocurren entre iones provenientes de diferentes ionizaciones de

particulas cargadas. Esto depende de la intensidad del campo eléctrico colector.

La camara de ionizacion liquida es afectada por ambos efectos de recombinacion,
mientras que el efecto de recombinacion inicial es despreciable para las camaras de
ionizacion gaseosas. Por lo tanto el método de los dos voltajes, utilizado para camaras

de ionizacién gaseosas, no puede ser aplicado a la cAmara de ionizacion liquida (21).

Debido a esto, en este trabajo se utilizé el factor de recombinacion de iones dado por
Sang, et al (33).

ke = 1,0684

2.1.4 Calidad del haz kg
Para los fotones de alta energia producidos por aceleradores clinicos, la calidad del
haz Q se especifica mediante la relacion tejido-maniqui TPR,q 10. Esta es la relacion

de las dosis absorbidas a profundidades de 20 y 10 cm en un maniqui de agua,
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medida con una distancia fuente camara (SCD, por sus siglas en inglés) constante de
100 cm y un tamafio de campo de 10 cm x 10 cm en el plano de la cAmara.

TPR,0,10 Puede obtenerse a partir de la relacion simple:
TPR20,10 = 1,2661PDD20'10 - 0,0595 (6)

Donde PDD, 1, €s la relacion de los porcentajes de dosis en profundidad a 20 y 10
cm de profundidad para un tamafio de campo de 10 cm x 10 cm definidos en la
superficie del maniqui con una distancia fuente superficie (SSD, por sus siglas en
ingles) de 100 cm.

Los valores de k, se encuentran tabulados en funcion de la relacion TPRyg 14 (20).

2.2 Campos pequefios
La definicién de campo pequefio en la dosimetria de radiacion es actualmente muy
subjetiva (19).

Existen esencialmente tres "factores de equilibrio” que determinan si un campo de

radiacion debe ser considerado como pequefio 0 no:

2.2.1 El tamafio de las partes visibles de la fuente de haz
Un campo pequefio creado por colimacién que protege parte de la fuente de fotones
primaria, producird una salida de haz inferior en el eje central en comparacion con los

tamafos de campo donde la fuente no esta parcialmente blogueada (22).

El bloqueo parcial de la fuente que consiste en la visibilidad incompleta de la fuente
de radiacién desde la posicion del detector a través del sistema de colimacion del haz,

produce dos fendmenos:

i. Disminucion de la intensidad de los fotones provenientes de la fuente, donde esta
disminucion depende del grado de bloqueo de la fuente y produce la caracteristica
caida de los factores de dispersion en el colimador.
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ii. Superposicion en el interior del campo de las penumbras de los bordes del mismo,
como se muestra en la figura 5, donde el grado de solapamiento depende del tamafio
del campo, lo que hace imposible aplicar la definicion usual para la determinacion del

tamarfo de campo, como su FWHM (23).

- > - -
penumbora penumbra

Detector

Figura 5: Superposicion de penumbras debido al bloqueo parcial de la fuente
(Tomado de Estudio de la dosis absorbida en campos Pequefios con ausencia de
equilibrio Electronico lateral en radiocirugia Estereotaxica y radioterapia con

intensidad Modulada. Vargas, M)

El tamafio del campo geométrico se corresponde con una luz de campo alineada que
es igual a la configuracion del colimador. En haces amplios, el FWHM de los perfiles
laterales, es decir, el tamafio del campo de irradiacion especificado en el nivel de
dosis relativa del 50%, es igual al ajuste del colimador y, por lo tanto, es congruente

con el tamafio del campo geométrico (figura 6a) (22).
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Cuando el tamafio del campo es del mismo orden que la distancia de difusion lateral
de particulas cargadas, la penumbra de los bordes de campos opuestos se superponen,
causando un pequefio error en la determinacion del tamafio del campo a partir del
FWHM (figura 6b), (19).

Sin embargo, en campos pequefios, debido a la oclusion parcial de la fuente de
fotones primaria y la pérdida de LCPE, que resulta en una reduccion drastica de la
salida del haz, el método del FWHM resulta ineficiente como se muestra en la Fig.
6c¢, debido a que el valor de la dosis maxima del eje central se reduce y el FWHM se

determina por una posicion mas baja en la curva de penumbra (22).

Perfil de dosis de penumbraa CPE
" Perfil de dosis del campo

a b [ c\\

* A

[ < > - e xd T — =
fesnnnearnrnsnsnsnannsnns s 3 wenn i i nan

sy Tamano de campo real
A rrnann ¥ FWHM del perfil de dosis resultante

Figura 6: Determinacion de penumbra y tamafios de campos para campos pequefios,
(Tomado de Small fields: Nonequilibrium radiation dosimetry. Dasa, I; Ding, G;
Ahnesj6. 2007. Med.Phys. Vol. 35 Nro. 1)

2.2.2 El tamaiio del detector utilizado en las mediciones.
Si el detector no es suficientemente pequefio en comparacion con las zonas de alto

gradiente en los campos de radiacidn, existe una falta de resolucién espacial, que
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conduce a medidas erroneas debido al promediado de la dosis absorbida en el detector
(23).

La presencia de materiales no equivalentes a agua en los detectores modifica los
mecanismos de interaccion de la radiacion con el medio, introduciendo
perturbaciones en las fluencias de fotones y electrones, que modifican las medidas de

ionizacion en el detector, como funcion de: su material, tamafio y forma.

Cuando la dosis cambia notablemente a través del detector, la sefial esta sujeta al
efecto de volumen. Como consecuencia del efecto de volumen, se subestima la dosis

en el campo y se sobrestima la anchura de la penumbra (24).

1.10
1.05
s 1.00
s
= 095
n
o 050
v A H . .
» 0.85 Dlodfa E (similar to SRS)
3 -=- Semiflex 0.125
E 9 +- Diamond
0.75 - PinPoint 0.015
0.70 - -+~ microLion
0.65 ‘
Tamano de campo (cm)

Figura 7: Factores de salida de campos pequefios medidos con distintitos detectores,
(Tomado de PTW. 2013. Small Field Dosimetry. Application Guide)

La figura 7 muestra como para un campo de 1 cm x 1 cm, la reduccion de los factores
de salida medidos para la camara Semiflex y la cdmara PinPoint es claramente

visible.
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Figura 8: Perfil de dosis obtenido con distintos detectores, (Tomado de PTW. 2013.
Small Field Dosimetry. Application Guide)

En la figura 8 se muestra la medicion de un perfil en un campo de 1 cm x 1 cm. Una
vez mas, la reduccion de la dosis de la cdmara Semiflex en el centro de campo es

evidente, tomando en cuenta que el ancho del campo esté correctamente medido (24).

El promedio del volumen y la falta de equilibrio electrénico, que requiere una gran
region de intensidad de haz uniforme que rodea al detector, complican el uso de
camaras de ionizacion para la dosimetria de pequefios haces de fotones. Un detector
grande, tal como una cdmara de ionizacion, perturba la fluencia de particulas en el
medio. Tal como se muestra en la Figura 9. Esto implica que la conversion de la
ionizacion a la dosis absorbida en agua basada en la teoria de la cavidad y utilizando
los factores de perturbacion actualmente disponibles usados en los protocolos de
dosimetria existentes como el IAEA TRS-3984 y el AAPM TG-515 no es exacta
(25).
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Figura 9: Relaciones de dosis absorbida en agua usando Monte Carlo y
medidas realizadas con diferentes detectores (Tomado de A new formalism for
reference dosimetry of small and nonstandard fields. Alfonso, R. et al. Med.
Phys. 35 (11). Assoc. Phys. Med)

2.2.3 El rango de electrones en el medio irradiado

La dosis de radiacion de un haz de fotones es entregada por electrones secundarios
que se producen por la interaccion de los fotones con el tejido, incluyendo las
interacciones fotoeléctricas, compton y produccion de pares. Estos electrones tienen
un rango finito en el cual depositan energia a medida que viajan en el medio.
Tipicamente el rango de estas particulas es la profundidad de méaxima dosis (dmax) en
la direccién del haz de fotones. Para campos grandes, se mantiene el equilibrio lateral
en la porcion central del campo, entregando una dosis uniforme, sin embargo cerca

del borde del campo, no existe equilibrio y la dosis se reduce (26).

Por definicion, existe equilibrio de particulas cargadas, para un volumen v si cada

particula cargada de cada tipo y energia que abandona v es reemplazada por una
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particula idéntica de la misma energia que entra al volumen v. Si existe CPE,
entonces la dosis absorbida es igual al kerma de colision en ese punto (27).

Cuando el tamafio de campo es lo suficientemente pequefio, el rango maximo de los
electrones secundarios es mayor que el radio del haz (como se observa en la figura
10), lo que causa que los electrones secundarios que abandonan lateralmente la
porcion central del campo son insuficientemente reemplazados por los electrones
dispersados hacia el interior del campo desde el medio que lo rodea, causando una
pérdida de equilibrio de particulas cargadas (CPE, por sus siglas en inglés) (23).

Bordes del
CAIpPo

Alcance

Figura 10: Representacion de la falta de CPE en el eje del haz (Tomado de Estudio de
la dosis absorbida en campos Pequefios con ausencia de equilibrio Electrénico
lateral en radiocirugia Estereotéaxica y radioterapia con intensidad Modulada.

Vargas, M. 2013. Universidad autonoma del Estado de México. Instituto nacional de

Investigaciones nucleares. Toluca, estado de México)

2.3 Detectores de radiacion para campos pequefios.

Un detector debe tener un pequefio volumen sensible, la sefial medida debe estar
relacionada con un punto, particularmente si el campo a medir varia
considerablemente en el espacio. La distribucion de la dosis absorbida en la region
limite de los materiales de diferente densidad y cerca de los pequefios haces

colimados son ejemplos de campos tan variables (28).
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La eleccion del detector correcto para mediciones de campos pequefios no es una
tarea facil. No hay reglas simples ni detectores estandar. Se necesita una vision de la
fisica de los campos pequefios, y se tiene que considerar lo que exactamente se debe

medir. Entonces, hay que encontrar un compromiso entre todos los requisitos (7).

2.3.1 Camaras de ionizacion llenas de aire de tamafio medio

Muestran una muy buena equivalencia de agua en el rango de energia kV. La
dependencia de la energia MV puede corregirse aplicando los valores de kq de la
literatura. Su volumen es del orden de 0,1 a 1,0 cm. La Unica desventaja de estas
camaras es su volumen relativamente grande que puede conducir a un efecto de

volumen (28).

Cuando se usan en pequefios campos, los detectores grandes tienden a subestimar la
dosis del eje central. Tal lectura mas pequefia que la dosis del eje central es causada
por el denominado efecto de volumen de dosis. A medida que el tamafio del campo
disminuye, la region homogénea alrededor del eje central se vuelve mas pequefia y la

dosis disminuye con la distancia desde el eje central (29).

2.3.2 Camaras de ionizacion llenas de aire de pequefio tamafio

A veces denominadas microcdmaras o camaras PinPoint (de la empresa alemana
PTW), muestran una buena equivalencia de agua en el rango de energia kV y su
dependencia de energia MV también puede ser corregido usando valores de kq de la

literatura o del fabricante.

Debido al volumen muy pequefio de menos de 0,1 cm?® de estas camaras, el efecto de
polaridad, se vuelve mas importante que para cdmaras de ionizacién mas grandes,
especialmente cuando se usan en una amplia gama de tamafios de campo. Cuando se
utiliza en orientacion axial, es decir, el eje de la camara orientado en la direccion del

foco, la resolucion espacial de estas camaras puede ser tan buena como 2 mm (28).
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2.3.3 Diodos de silicio.

El volumen sensitivo de los diodos de silicio suele ser lo suficientemente pequefio
para evitar efectos de volumen de la dosis. Sin embargo, su respuesta direccional no
es ideal. La desventaja mas grande de los diodos es su sobre-respuesta para energias
bajas del foton. Por otra parte, s6lo hay poca radiacion de baja energia en campos
pequefios donde se reduce la radiacion dispersa, se debe tener cuidado de seleccionar
el tipo correcto de diodo, dependiendo de la calidad de la radiacion y / o del tamafio

del campo (29).

2.3.4 Detectores de diamante

Son una combinacion muy ventajosa de las propiedades requeridas de un detector de
campo pequefio. El diamante basicamente no tiene dependencia de energia MV (la
relacion del poder de frenado mésico de carbono a agua es constante en el rango MeV
y la respuesta de energia kV es muy buena. Ademas, la respuesta angular es muy
homogénea. Los diamantes pueden presentar una débil dependencia de la tasa de

dosis, que puede ser corregido (28).

2.3.5 Camaras de ionizacién liquida

Tienen un volumen de medida mas pequefio que las camaras de ionizacion ventiladas
y por lo tanto son menos propensas a efectos de volumen de dosis. También su
respuesta direccional es casi ideal. Sin embargo, la lectura depende de la tasa de dosis
(29).

Los detectores de ionizacion liquidos (LID, por sus siglas en inglés) han generado un
interés considerable en los Gltimos afios, y pueden ser considerados actualmente
como una pieza estandar de instrumentacion en los laboratorios de fisica de particulas
elementales. Este avance puede entenderse en términos de las propiedades Unicas de

los LID y sus ventajas subsiguientes.

Estas propiedades incluyen la alta densidad, que produce una buena absorcion de
energia y una gran resolucion espacial, la disponibilidad de volimenes continuos muy

grandes a bajo coste, la uniformidad y la reproducibilidad de la recoleccion de carga y
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la perspectiva de alcanzar resoluciones de energia que se aproximen al rendimiento

de los detectores semiconductores (7).

Los principios de funcionamiento de una camara de ionizacion con liquido orgénico
no polar como volumen activo son analogos a los de una camara de ionizacion
ordinaria (gaseosa). Sin embargo existen grandes diferencias en las pérdidas por
recombinacion. Tanto la recombinacion inicial (que se produce entre un electrén y el
ion del que fue emitido al producirse una ionizacion) como la recombinacion general
(que se produce entre electrones e iones que provienen de sucesos de ionizacion

distintos) dependen de la temperatura y del campo eléctrico (30).

El volumen sensible de estas camaras se puede hacer mucho mas pequefio para una
sefial dada, logrando asi una resolucion espacial no posible con una cdmara de gas.
Los efectos de desplazamiento y perturbacion, generalmente un problema en el uso de

camaras de ionizacion de aire, pueden minimizarse.

Las relaciones de poderes de frenado para el liquido al agua varian sélo un pequefio
porcentaje en el rango de energia de 1 a 50 MeV para la mayor parte de los
dieléctricos liquidos, lo que promete un detector con una respuesta casi constante para
los haces de fotones y electrones de interés en radioterapia. En comparacion, la
relacion de poderes de frenado para el agua al aire varia en aproximadamente un 20%
en el mismo intervalo de energia. Estas propiedades de la cdmara de ionizacion
liquida han conducido al desarrollo y ensayo de prototipos destinados a ser utilizados

como detectores practicos para mediciones de dosis absorbidas (31).

Estos detectores de radiacion consisten basicamente en dos electrodos conductores en
un recipiente sellado lleno de un liquido adecuado. La radiacion ionizante crea
portadores de carga positiva y negativa que se mueven en direcciones opuestas como
se muestra en la figura 11, produciendo de este modo una corriente que puede ser

medida por un electrometro.
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El liquido en su interior tiene una densidad aproximadamente 1000 veces mayor que
el aire. Debe ser muy aislante para evitar corrientes de fuga. Las tensiones tipicas de
polarizacion estan en el rango de 400 - 1000 V (32).

— Electrodo negativo

Figura 11: Esquema de funcionamiento de una cAmara de ionizacion de estado
liquido (Modificado de PTW 2012 Liquid-Filled lonization Chambers)

2.4 Radiocirugia estereotactica con acelerador lineal y conos.

Para objetivos circulares de 1 cm o menos, especialmente si estan cerca de estructuras
sensibles, como el tronco encefélico, se hace necesaria una caida mas pronunciada de
la dosis y una penumbra mas definida. En tales procedimientos de radiocirugia, se

utilizan conos estereotacticos.

Estos colimadores de plomo estan disponibles en tamafios de 4 a 40 mm. Se colocan
de forma segura en el cabezal del acelerador lineal a través de un colimador ajustado

con un mecanismo de blogueo, como se muestra en la figura 12.

La divergencia del haz es tomada en cuenta por la abertura conica del colimador, la

penumbra se reduce y el gradiente de dosis es pronunciado (33).

Los conos del sistema Brainlab generan un campo circular de 4 a 40 mm de didmetro,
en el isocentro del equipo a una distancia fuente isocentro (DFI) igual a 100 cm. Las
mandibulas del acelerador se fijan a una apertura de 5x5 cm? (23).
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Figura 12: Sistema de conos Brainlab par.a radiocirugia estereotactica (Tomado de
Estudio de la dosis absorbida en campos Pequefios con ausencia de equilibrio
Electrdnico lateral en radiocirugia Estereotaxica y radioterapia con intensidad
Modulada. Vargas, M. 2013. Universidad autonoma del Estado de México. Instituto

nacional de Investigaciones nucleares. Toluca, estado de México)
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CAPITULO 3 METODOLOGIA

3.1 Determinacion de dosis absorbida en agua.

El desarrollo de estdndares primarios de dosis absorbida en agua para haces de
fotones y electrones de alta energia y mejoras en los conceptos de dosimetria de
radiacion, ofrecen la posibilidad de reducir la incertidumbre en la dosimetria de haces

de radioterapia.

La radioterapia moderna ha confirmado la necesidad de una alta precision en el
suministro de dosis si se van a aplicar nuevas técnicas. Las tecnologias emergentes en
radioterapia, s6lo se pueden utilizar plenamente si hay una alta precision en la

determinacion y la entrega de la dosis (20).

El procedimiento para la determinacion de la dosis absorbida en agua para un haz de

fotones se describio en el capitulo 2.
Los equipos utilizados para llevar a cabo esta medicion se nombran a continuacion:

3.1.1 Acelerador lineal

Se utilizd un acelerador lineal de electrones, marca Varian Medical System, modelo
CLINAC 2100 C/D (se muestra en la figura 13) que cuenta con haces de fotones de 6
MV'y 23 MV y energias de 6, 9, 12, 16 y 20 MeV para electrones.

Este equipo cuenta con un sistema de RC con conos y colimador micromultildminas,
radiocirugia estereotactica y radiocirugia extracraneal, a la vez permite realizar
Radioterapia conformada 3D (siglas en inglés “3DRT”), Radioterapia de intensidad
modulada (siglas en inglés “IMRT”), irradiacion corporal total con haces de fotones
(para trasplante de médula 6sea) y con haces de electrones (para tratamientos de

micosis fungoide).

En este trabajo se utilizo el cono de 4 mm con la técnica de radiocirugia

estereotactica.
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Figura 13: CLINAC 2100C/D marca Varian Medical System (Servicio de

Radioterapia La Trinidad. Centro Medico Docente la Trinidad, Caracas Venezuela)

3.1.2 Maniqui de agua, mp3 (PTW)

Cuenta con el equipamiento necesario para realizar las tareas de dosimetria relativa y
absoluta més exigentes. Accionamiento de motores paso a paso de alta velocidad (50
mm/s) que ofrecen una precision de posicionamiento de + 0,1 mm. Paredes de
acrilico estable de 20 mm de grosor y lineas grabadas para alineacion precisa del
tanque.

El tanque de agua (figura 14) es controlado por la Unidad de Control TBA. Un
control remoto extraible con pantalla TFT e interfaz controlada por mend permite un
control manual del mecanismo de movimiento del tanque de agua. El control remoto
puede conectarse a la unidad de control TBA, como se muestra en la figura 15, o
directamente al maniqui de agua (34).
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Figura 14: Maniqui de agua mp3 de la empresa PTW.

TBA CONTROL UNIT

Figura 15: Unidad de control TBA, PTW (Tomado de Manual de usuario TBA
CONTROL UNIT Unidad de control T4101, PTW)
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3.1.3 Camara de ionizacion gaseosa tipo FARMER (0,6 cm®)

La camara de ionizacion gaseosa tipo Farmer de 0,6 cm® (figura 16) es una camara
estandar a prueba de agua para dosimetria absoluta de fotones y electrones, se puede
utilizar en agua o en material de estado sélido. El rango nominal de energia de
fotones es de 30 kV a 50 MV, el rango de energia de electrones es de 10 MeV a 45
MeV. Esta cdmara cuenta con un certificado de calibracion para la calibracion en
dosis absorbida en agua o kerma en aire, proporcionado por el laboratorio secundario

de calibracion dosimétrica.

Figura 16: Camara de ionizacion gaseosa tipo Farmer de 0,6 cm®.

3.1.4 Electrometro UNIDOS, PTW

El electrometro UNIDOS (figura 17) es ligero, compacto y facil de usar; utilizado
principalmente para la dosimetria rutinaria en radioterapia. Se pueden conectar
camaras de ionizacion y detectores de estado sélido. Muestra los valores medidos de
la dosis y la tasa de dosis en Gy, R, Gy/min, R/min 0 Gy.m. Los valores eléctricos de
carga y corriente se miden en coulomb (C) y amperios (A). La pantalla LCD grande y

de alto contraste es facil de leer. El dispositivo incluye compensacién automatica de
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fugas y una interfaz RS232. Este electrometro funciona tanto con la red como con la
bateria.

Figura 17: Electrometro UNIDOS, PTW (Tomado de Radiation Medicine Products
from PTW, 2013)

3.2 Determinacién del factor de calibracion de la cAmara de ionizacion liquida,
microLion (0,002 cm®).

El método de calibracion por sustitucion es adoptado cuando las camaras a ser
comparadas son muy diferentes en tamafio o forma. Dicho método en términos de
dosis absorbida en agua consiste en posicionar la camara de referencia en el punto de
calibracion en el maniqui de agua a una determinada profundidad (la cual debe
permitir que el dosimetro se encuentre dentro de la zona de equilibrio electronico) en
el haz de radiacién, donde se toman un conjunto de lecturas; dicha camara de
referencia es entonces reemplazada por la cdmara a calibrar con la cual se toman una

serie de medidas similares, a la misma profundidad (35).

Para este trabajo la cadmara estandar de referencia utilizada fue la cadmara de
ionizacion gaseosa tipo Farmer (0,6 cm®) y la camara de ionizacion liquida microLion

es la camara a calibrar y las mediciones se realizaron en el maniqui de agua mp3.
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Los valores de dosis absorbida determinados con el estdndar de referencia y con la

microLion vienen dados respectivamente por:

ref = kref. Nge‘,{:Q Mref @)

Dty = K™ NEY . Mo, (8)
Donde:

o Nref wo Y Npw,o representan los factores de calibracion de las camaras de
referencia (dado por el LSCD) y en estudio (cdmara liquida),
respectivamente.

. 1\7Iref y M,,; son los promedios de las lecturas tomadas con el dosimetro de
referencia y con la cdmara liquida, respectivamente.

e k™ 'y k™ son los productos de las magnitudes de influencia
correspondientes a cada camara (factores de correccion por calidad de haz,

kq, cambio de polaridad, kpol, y recombinacion, ks)
k™l = k. kpr.kpor- ks 9)
k™ kpol kmL
(10)

Dado que los valores de dosis absorbida determinados con ambos dosimetros deben

ser iguales:

Dy =Dm (11)

El factor de calibracion de la camara liquida en términos de dosis absorbida se

expresa como:

L D\:zeé
Ng’lW,Q = (12)

kmL, MmL
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3.2.1 Posicionamiento de la camara gaseosa tipo FARMER (0,6 cm®)

e Se posiciond la camara gaseosa Farmer en el maniqui mp3, haciendo uso de
un soporte de acrilico ajustado a uno de los brazos del maniqui mediante dos
tornillos. La cdmara gaseosa se ajusté con dos tornillos de plastico para su
inmovilizacion, como se muestra en la figura 18.

e Para garantizar las mediciones en el centro del volumen de la cavidad de la
camara, se le coloco la caperuza y se alinearon los ejes de la reticula con las
marcas transversales y longitudinales de la caperuza.

e Finalmente, se sumergié la camara hasta que la mitad del volumen de la

cavidad quedara fuera del agua y la otra mitad quedara sumergida dentro del

maniqui.

Figura 18: Posicionamiento de cAmara gaseosa tipo Farmer en el maniqui de agua.
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3.2.2 Camara de ionizacion liquida, microLion (0,002 cm?)

La camara microLion PTW (Tipo 31018) es una cdmara de ionizacion sellada de
pequefio volumen. El volumen sensible (2 mm?®) esta lleno de isooctano. La sefial
resultante de la cAmara es muy alta en relacion con el tamafio del volumen (8).
Debido al liquido en su interior, la cdmara microLion proporciona una sefial fuerte en
relacion con su muy pequefio volumen sensible. La tension recomendada de la
camara de 800 V es proporcionada por un suministro adicional de alto voltaje (HV).

En la figura 19 se muestra un esquema con las dimensiones de la camara liquida

mucroLion.
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Figura 19: Dimensiones de la camara microLion (Tomado de
http://www.wienkav.at/kav/kfj/91033454/physik/PTW/liquid.htm)
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Tabla 2: Caracteristicas

de la camara microLion.

http://www.wienkav.at/kav/kfj/91033454/physik/PTW/liquid.htm)

(Tomado

Parametros

Datos

Volumen de la cdmara

0,0017 cm®

Punto de referencia

0,975 mm detras de la ventana de entrada

Direccion de Incidencia Axial

Direccion de Incidencia Axial

Didmetro externo

11,958 mm

Longitud externa 39,35 mm
Diametro del volumen sensible 2,5mm
Espesor del volumen sensible 0,35 mm
Sensibilidad 9,8 nC/Gy (20 °C)
_ +(400,...,1000) V
Voltaje ]
Nominal: 800 V
Tiempo de coleccion de iones 5,3msa800V

Dependencia direccional

< +1% para inclinacion
de hasta +40°
< +0,5% para rotacion
alrededor del eje de la

camara

Tamarfio de campo recomendado

(1x1) cm?,..., (20x20) cm®

3.2.3 Posicionamiento de la camara liquida microLion (0,002 cm?®)

de

e Se posiciond la camara liquida microLion en el maniqui mp3, haciendo uso de

un soporte de acrilico (mostrado en la figura 20) ajustado a uno de los brazos

del maniqui mediante dos tornillos. La camara liquida se ajusté con un

tornillo de plastico para su inmovilizacion.
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Figura 20: Soporte de acrilico para posicionamiento de cAmara microLion en el

maniqui de agua.

e Para garantizar las mediciones en el punto de referencia de la cAmara, se alined
el detector utilizando los ejes de la reticula del haz de radiacion. Primero se
hizo coincidir uno de los ejes de la reticula con el borde de la camara (como
se observa en la figura 21) y se movid el detector tomando en cuenta el
diametro de este, hasta que el eje de la reticula se ubicara en el centro de la

camara. Se realizd el mismo procedimiento con el otro eje de la reticula.
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Vista superior

11,958 mm é—

5,979 mm

Figura 21: Alineacion de la cAmara microLion con los ejes de la reticula del haz de

radiacion.

e Una vez alineada la cdmara liquida, se hizo coincidir la linea de referencia de
ésta (a 16,85 mm de la parte superior), con la superficie del agua, y tomando
en cuenta que el punto efectivo de medicion se encuentra a 0,975 mm detras
de la ventana de entrada, se sumergié la camara 15,875 mm de manera tal que

el punto de referencia de la camara quedara ubicado en la superficie del agua.

Figura 22: Posicionamiento de la camara microLion en el soporte de acrilico sobre el

brazo del maniqui de agua.
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3.2.4 Electrometro dual TANDEM, PTW

Es un electrdbmetro de dos canales (ver figura 23) para dosimetria absoluta con
software TanSoft y para dosimetria relativa con sistemas TBA. El software TanSoft
proporciona factores de calibracion y correccidn para varios detectores y muestra los
resultados de medicion. La tension de la cAmara para ambos canales es programable
individualmente en incrementos de 50 V hasta 400 V con polaridad reversible. El
TANDEM es muy rapido y permite establecer intervalos de medicion minimos de 10

ms.

Figura 23: Electrometro dual TANDEM, PTW.

3.2.5 Fuente de alto voltaje, HV-SUPLLY, PTW

Esta fuente es la encargada de suministrar el alto voltaje (800 V) requerido por la
camara microLion para su funcionamiento. Se conecta al electrometro dual
TANDEM a igual que el detector. Mediante el software TanSoft (PTW), pueden
visualizarse las lecturas de carga colectada por la cAmara. Esta fuente de alto voltaje se
muestra en la figura 24 mientras que su montaje en conjunto con el electrometro dual
TANDEM vy la unidad de control TBA se muestra en la figura 25.

Figura 24: Fuente externa de alto voltaje, PTW.
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Figura 25: Montaje de la fuente de alto voltaje conectada al electrometro dual
TANDEM vy a la unidad de control TBA.

3.3 Determinacion del factor de salida para cono de 4 mm.
Los factores de salida son utilizados para la dosimetria de campos clinicos, relativa a
la dosimetria de referencia de un campo msr (machine specific reference). Estos

factores también son llamados factores de dispersion total o factores de dosis

relativos. Los factores de salida ngii’:g’;f:rcon respecto al campo de referencia

especifico de la maquina, f,s., estan definidos como la relacion de dosis absorbida
en agua en el campo clinico f,;;,, con una calidad de haz Q;;,, y la dosis absorbida en

agua en el campo de referencia especifico de la maquina f,,., con calidad de haz
Qmsr (22)

Felin

fctinfmsr — DW'chin (13)
QclinQmsr D fmsr
w,Qmsr

Estos factores de salida son usados para convertir la dosis absorbida en agua para el

campo de referencia especifico de la maquina f,,,, a la dosis absorbida en agua para
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el campo clinico f,;;,. Para maquinas que puedan establecer el campo de referencia
convencional f..r 10 cm x 10 cm, el término “msr” es remplazado con el término

“ref”.

Los factores de salida son derivados a partir de las relaciones de las lecturas

realizadas con el detector, de acuerdo a:

fetinsf MaSn | Fetn

clinJmsr __ clin clin’Jmsr

Qchinersr - MngT chlin'Qmsr (14)
msr

Se observa en esta ecuacion que la relacién entre las lecturas no es igual al factor de
salida del campo, si no que esta relacion debe ser multiplicada por una factor de
correccion para obtener el factor de salida del campo.

El factor de correccion k/cin/msr puede ser determinado como un valor medido

QclinQmsr

directamente, un valor genérico experimental o un valor genérico calculado con el

método de Monte Carlo:

Df clin Ef clin

fetinfmsr _ _WQclin/ ~2etQciin
chlin’Qmsr - p fmsr /D fmsr (15)
w,Qmsr/ ~det,Qmsr

Si no se dispone de un detector adecuado para el amplio rango de tamarfios de campo
desde el f,. hasta el f.;,, se aconseja utilizar una cAmara de ionizacion para
tamafos de campos pequefios hasta un campo intermedio f;,; tan pequefio como sea
posible pero sin las condiciones de campo pequefio, y utilizar un detector adecuado
para campos pequefios, como el diodo, solo para mediciones en campos mas
pequefios, limitando asi el efecto de la dependencia energética. Utilizando este
método del campo intermedio (IFM por sus siglas en ingles), el factor de salida se

obtiene a través de la ecuacion:

QclinQmsr QclinQint Qint.Qmsr

‘chlin'fmsr — [‘chlin'fint] [inntvfmsr ] (16)
det IC
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Donde “det" se refiere al detector para campos pequefios ¢ “IC" se refiere a la cAmara

de ionizacién (22).

En este trabajo el detector utilizado para campos pequefios, fue la cAmara liquida

microLion mientras que la cdmara de ionizacién empleada fue la gaseosa tipo Farmer.

Utilizando la definicion de factor de salida dada en la ec (14), la ecuacion anterior se

convierte en:

Mfclin Mfint
chlinjfmsr — Qclin kfclin:fint Qint kfint:fmsr 17
. = | ket — B ko) 17)
QclinQmsr Mfmt QclinQint Mfmsr Qint:Qmsr

Donde:

Mgfllzz Es la lectura realizada con el detector para campos pequefios en el campo
clinico, en este caso es el cono de 4 mm.

Mfint

Qint] : Es la lectura realizada con el detector para campos pequefios en el campo
det

intermedio 3 cm x 3 cm.

[Mgl‘;f] : Es la lectura realizada con la camara de ionizacion en el campo intermedio
IC

3cmx3cm.

M(gﬁss:: Es la lectura realizada con la camara de ionizacion en el campo de referencia

del equipo, 10 cm x 10 cm.

Se requieren dos factores de correccion, uno para cada detector, sin embargo, en

ausencia de condiciones de campos pequefios para el campo intermedio, k(’;’j""fm“ ~ 1

int:Qmsr

para camaras de ionizacion bien disefiadas. Teniendo que corregir solo desde el
campo intermedio f;,; hasta el campo clinico f;;,, se minimiza la contribucién del
detector para campos pequefios a la correccion general, especialmente la influencia de

dispersion de fotones de baja energia.

43



3.4 Planificacion de tratamiento utilizando radiocirugia estereotéctica con conos.
3.3.1 Materiales a utilizar

e Maniqui de agua esférico.
Consiste en una esfera de vidrio (ver figura 26) de 16 cm de didmetro,

disefiado para realizar mediciones en agua o0 material equivalente a tejido.

Figura 26: Maniqui esférico de vidrio.

e Mascara termoplastica para radiocirugia

Es un dispositivo que permite obtener una inmovilizacibn mas precisa en el
posicionamiento de pacientes, lo que da lugar, a una mejor correspondencia entre
el plan de tratamiento y la ubicacion del tumor. Esta méascaras estdn hecha de un
material termoplastico, como se observa en la figura 27, que al ser sumergido en
agua, utilizando un bafio de maria, a cierto nivel de temperatura (165 °F) se
vuelven maleables, de tal forma que pueden ser estiradas y moldeadas segun el
cuerpo del paciente y logrando un estado de rigidez al volver a temperatura
ambiente (36).
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Figura 27: Méscara termoplastica para radiocirugia intracraneal.

e Cono de 4 mm para radiocirugia

Figura 28 : Cono de 4 mm para radiocirugia estereotactica.
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e Marco Estereotactico para radiocirugia

Figura 29: Marco para radiocirugia estereotactica, con el maniqui esférico y la

mascara termoplastica posicionados para la simulacion.
e Sistema de planificacion para radiocirugia

Se utilizo el sistema de planificacion iPlan RT Dose 4.1.4 (Brainlab). Este sistema
permite realizar tratamientos de radiocirugia con conos y con colimador

micromultilaminas.

3.3.2 Simulacién para tratamiento

La simulacion es la base de la planificacion, y consiste en realizar una tomografia
axial computarizada (TAC) para definir, tanto los voliumenes de tratamiento, como
los tejidos sanos u drganos a riesgo (OAR) en tres dimensiones (3D). Utilizando
imagenes de tomografia de diferentes espesores de corte, se consigue entregar en
forma homogénea la dosis prescrita en el volumen tumoral, mejorando la tasa de
control local, protegiendo los tejidos sanos circundantes, y de este modo,

disminuyendo la toxicidad y mejorando la calidad de vida del paciente (36).
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Para llevar a cabo la simulacion de tratamiento con el maniqui a utilizar en este

trabajo, se procedid de la siguiente manera:

e Se realizd una méascara inmovilizadora al maniqui esférico, posicionado en el

marco para radiocirugia estereotactica, como se muestra en la figura 30.

Figura 30: Méscara inmovilizadora realizada al maniqui.

e Se procedi6 entonces a realizar la tomografia axial computarizada al maniqui
esférico lleno de agua con la camara microLion posicionada en su interior. En

la figura 31 se puede apreciar el montaje utilizado.
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Figura 31: Montaje experimental para realizar la tomografia axial computarizada.

e Una vez importada la tomografia en nuestro sistema de planificacion, se

procedio a delimitar los volumenes de interés mostrados en la figura 32.

Figura 32: Volumenes de interés delimitados, detector (azul) y punto efectivo (rojo).

3.3.3 Planificacion con el sistema Brainlab
Para la planificacién de tratamiento se emplearon 5 arcos de irradiacion, para una

dosis total de 80 Gy en una sola sesion de tratamiento. Una vez evaluada y aprobada
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la dosimetria, se procedi6 a impartir dicho tratamiento en el acelerador lineal como se

muestra en la figura 33.

Figura 33: Montaje experimental para entrega de tratamiento en acelerador lineal.
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CAPITULO 4 ANALISIS DE RESULTADOS

4.1 Determinacion de dosis absorbida en agua bajo condiciones de referencia.
Se determiné la dosis absorbida en agua bajo condiciones de referencia para un haz

La dosis absorbida en agua a la profundidad de referencia (10 cm) fue:
Dy o(zrey = 10 cm) = 0,6704 Gy
La dosis absorbida en agua en el punto de dosis méaxima (1,5 cm) fue:
Dy o(dmax = 1,5 cm) = 0,9998 cGy/UM
El valor de dosis obtenido se encuentra dentro del 2% de tolerancia (1 cGy/UM).

4.2 Determinacion del factor de calibracion de la camara de ionizacion liquida,
microLion (0,002 cm®).

En este trabajo fue de interés trabajar con tres tamafios de campo distinto: el campo 3
cm x 3cm por ser el tamafio de campo méas pequefio apropiado para mediciones con la
camara de ionizacion, el campo 5 cm x 5 cm, por ser el tamafio dado a las mandibulas
para realizar mediciones con el cono de 4 mm y finalmente el campo de 10 cm x 10

cm por ser el tamafio de campo de referencia en cada medicion.

Debido a esto se calculo el factor de calibracion para estos tres tamafios de campo

distintos, a dos profundidades de medicion: 5 cmy 10 cm.

Tabla 3: Parametros medidos con la camara de referencia

kT 1,1258
Kool 0,9993

ks 1,0044

Ko 0,9917

Nyl o(GyinC) | 0,05372
kref 0,0602
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Kool 1,0000
ks 1,0684
ki 1,0684

Tabla 4; Parametros medidos con la camara microLion

e Factor de calibraciéon para campo 10 cm x 10 cm a 10 cm de
profundidad:

Tabla 5: Medidas con la cAmara de referencia para campo 10 cm x 10 cm a 10 cm de

profundidad
M; (nC) M, (nC) M; (nC) M,¢r (nC) o (nC) CV (%)
11,140 11,130 11,140 11,137 0,006 0,05

Tabla 6: Medidas con la cdmara microLion 10 cm x 10 cm a 10 cm de profundidad

M, (nC)

M, (nC)

M3 (nC)

MmL (nC)

s (nC)

CV (%)

5,820

5,819

5,820

5,820

0,001

0,01

Np'.o = 0,1078 Gy/nC

e Factor de calibracion para campo 5 cm x 5 cm a 10 cm de profundidad:

Tabla 7: Medidas con la cdmara de referencia para campo 5 cm x 5 cm a 10 cm de

profundidad
M; (nC) M, (nC) M; (nC) M, (nC) o (nC) CV (%)
9,944 9,931 9,926 9,934 0,009 0,09
Tabla 8: Medidas con la cAmara microLion para campo 5 cm x 5 cm a 10 cm de
profundidad
M, (nC) M, (nC) M3 (nC) M,,; (nC) o (nC) CV (%)
5,233 5,228 5,236 5,232 0,004 0,08

51

NZ'L o = 0,1070 Gy/nC




e Factor de calibracion para campo 3 cm x 3 cm a 10 cm de profundidad:

Tabla 9: Medidas con la cAmara de referencia para campo 3 cm x 3 cm a 10 cm de

profundidad
M; (nC) M, (nC) M5 (nC) M,f (nC) o (nC) CV (%)
9,109 9,092 9,104 9,102 0,009 0,10
Tabla 10: Medidas con la camara microLion para campo 3 ¢cm x 3 cm a 10 cm de
profundidad
M; (nC) M, (nC) M5 (nC) M,,; (nC) o (nC) CV (%)
4,884 4,881 4,887 4,884 0,003 0,06
Gy

NJL o = 0,1050 —

nC

e Factor de calibracion para campo 10 cm x 10 cm a 5 cm de profundidad:

Tabla 11: Medidas con la camara de referencia para campo 10 cm x 10 cm a5 cm de

profundidad
M; (nC) M, (nC) M; (nC) Myr (nC) 6 (nC) CV (%)
14,410 14,420 14,420 14,417 0,006 0,04
Tabla 12: Medidas con la camara microLion para campo 10 cm x 10 cm a5 cm de
profundidad
M; (nC) M, (nC) M; (nC) M,,; (nC) o (nC) CV (%)
7,504 7,512 7,512 7,509 0,005 0,06

NJ%L o = 0,1081 Gy/nC

e Factor de calibracion para campo 5 cm x 5 cm a 5 cm de profundidad:

Tabla 13: Medidas con la camara de referencia para campo 5 cm x 5cm a5 cm de
profundidad

M, (nC)

M, (nC)

M5 (nC)

Mref (HC)

& (nC)

CV (%)

13,330

13,320

13,320

13,323

0,006

0,04
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Tabla 14: Medidas con la camara microLion para campo5cmx5cma5 cm de

profundidad
7,007 7,007 6,998 7,003 0,006 0,09

Npw.o = 0,1071 Gy/nC

e Factor de calibracion para campo 3 cm x 3 cm a 5 cm de profundidad:

Tabla 15: Medidas con la cdmara de referencia para campo 3cm x 3cma5 cm de

profundidad

M; (nC)

M, (nC)

M5 (nC)

Mref (nC)

c (nC)

CV (%)

12,400

12,400

12,400

12,400

0,000

N.A

Tabla 16: Medidas con la camara microLion para campo 3cm x 3cma5 cm de
profundidad

M; (nC)

M, (nC)

M3 (nC)

MmL (nC)

o (nC)

CV (%)

6,646

6,646

6,640

6,644

0,003

0,05

Np'.0 = 0,1051 Gy/nC

4.3 Determinacion del factor de salida para tres tamafios de cono con la cAmara

microLion.

El factor de salida se midi6 a5 cm y 10 cm de profundidad, de esta manera se evité la

influencia de la contaminacién electrénica..

De acuerdo a la ecuacion (17):

fetinfmsr —

Qclin.Qmsr

Qint

f clin
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e Factor de salida para el cono de 30 mm a 10 cm de profundidad

Tabla 17: Lecturas con la cAmara de referencia y la cdmara liquida a 10 cm de

profundidad
mprsr 11,137 nC
| mine] 9,102 nC
int Ic
mpin| 4,884 nC
tnt ldet

Tabla 18: Lecturas con el cono de 30 mm a 10 cm de profundidad
Mi(nC) | Mp(nC) | Ms3(nC) | MI<m(nC) | o (nC) |CV (%)

Qclin

4,966 4,972 4,986 4,975 0,010 0,21

chlinvfmsr — 0,8324

QclinQmsr

e Factor de salida para el cono de 15 mm a 10 cm de profundidad
Tabla 19: Lecturas con el cono de 15 mm a 10 cm de profundidad
M:(nC) | Mz (nC) | Ms(nC) | M)e" (nC) | o(nC) | CV (%)
4,618 4,606 4,618 4,614 0,007 0,15

chlinvfmsr — 0’7721

QclinQmsr

e Factor de salida para el cono de 4 mm a 10 cm de profundidad

Tabla 20: Lecturas con el cono de 4 mm a 10 cm de profundidad
Mi (nC) | Ma (nC) | Ma(nC) | M/etm (nC) o (nC) | CV (%)

Qclin

2,850 2,848 2,854 2,851 0,003 0,11

chlin:fmsr — 0’4770

QclinQmsr
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e Factor de salida para el cono de 30 mm a 5 cm de profundidad

Tabla 21: Lecturas con el cono de 30 mm a 5 cm de profundidad

My (nC) | M, (nC) | Ms(nC) Mggllz (nC) o (nC) CV (%)
6,794 6,794 | 6,800 6,796 0,003 0,05

felinofmsr
QclinQmsr

= 0,8798

e Factor de salida para el cono de 15 mm a 5 cm de profundidad

Tabla 22: Lecturas con el cono de 15 mm a 5 cm de profundidad

chianmsr

M; (nC) | M, (nC) | Ms(nC) Mgg;; (nC) | o(nC) | CV (%)
6,360 6,357 6,400 6,358 0,002 0,03
felinSmsr — 0,8230

e Factor de salida para el cono de 4 mm a 5 cm de profundidad

Tabla 23: Lecturas con el cono de 4 mm a 5 cm de profundidad

Se observa que conforme disminuye el tamafio de campo, también lo hace el factor de

salida, esto debido a la poca contribucién de fotones dispersos a medida que el campo

se hace mas pequefio.

QclinQmsr
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3,882 3,877 3,880 3,880 0,003 0,06
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4.4 Planificacion de tratamiento

Tabla 24: Parametros del plan de tratamiento.

Angulo | Inicio del | Final del Dosis en ¢l
camilla (°) | arco (°) | arco (°) UM Isocentro

(Gy)
Arco 1 335 210 330 2322 7,42
Arco 2 305 200 330 2389 7,40
Arco 3 90 30 150 2388 7,40
Arco 4 55 30 150 2385 7,20
Arco 5 30 30 150 2352 7,41

4.5 Medidas experimentales

Tabla 25: Lecturas obtenidas con el montaje experimental.

M; (nC) | M2(nC) | M3(nC) | M (nC) |o(nC)| CV (%)
Arc 1 0,921 0,924 0,920 0,9076 0,002 0,23
Arc 2 2,154 2,162 2,194 2,170 0,021 0,98
Arc 3 1,668 1,699 1,700 1,689 0,018 1,08
Arc4 0,943 0,937 0,940 0,940 0,003 0,32
Arc5 0,816 0,838 0,854 0,836 0,019 2,28

Una vez obtenidas estas lecturas se procedié a calcular la dosis absorbida en agua de
acuerdo a la ecuacion (8):
mL _ L mL Vi
DM = k™ NP . M,

Tomando la lectura promedio del arco 1 y sabiendo que k™' = 1,0684 y
Np4 o = 0,1051 Gy/nC, se tiene lo siguiente:
DI = 0,101 Gy

Se procedié de manera similar para los arcos restantes, dando como resultado los

datos mostrados en la tabla 26.
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Tabla 26: Diferencia porcentual entre datos experimentales y datos del sistema de

planificacion
Dosis [.)OSiS . .
experimental del S|_s§em§,de Diferencia porcentual
(Gy) planificacion (%)
(Gy)

Arcl 0,101 7,42 - 98,6
Arc 2 0,243 7,40 - 96,7
Arc3 0,189 7,40 -974
Arc 4 0,105 7,20 - 98,5
Arc5 0,093 7,41 - 98,7

Es importante destacar que de acuerdo a las especificaciones del detector utilizado,
mostradas en la tabla 2, el fabricante recomienda un posicionamiento axial para
realizar mediciones, pero este no fue el caso para nuestro montaje experimental, ya

que por limitaciones del maniqui, el detector se coloc6 de manera transversal al haz.

Esto afecto de manera significativa la respuesta del detector dando como resultado las

diferencias porcentuales mostradas en la tabla 26.

Por otro lado, de acuerdo a los datos mostrados en la tabla 24, cada arco de
tratamiento presento una inclinacion mayor a 40° el cual es el valor limite

recomendado por el fabricante para obtener variaciones de hasta 1% en las lecturas.

Esto es debido que el detector presenta un comportamiento anisotropico al ser
irradiado desde distintas direcciones. Por esta razdn se observaron variaciones de la

dosis medida con respecto a los valores obtenidos en el sistema de planificacion.
En la figura 34 se puede observar un esquema de como fue irradiada la cdmara

liquida comparada con la especificacion del fabricante. Es importante destacar que en

este trabajo de investigacion el arco de tratamiento minimo fue de 120°
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Giro del Gantry | Punto efectivo de medicion

de la Cadmara microLion.

. Angulo de 40° recomendado

por el fabricante

Angulo de 120° utilizado en los arcos

de tratamiento

7 [

S

Figura 34: llustracion del trayecto recorrido por un arco de tratamiento durante la
irradiacion del detector.
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CONCLUSIONES

La cdmara de ionizacién liquida microLion presenta caracteristicas importantes que la
hacen apropiada para la dosimetria de campos pequefios, entre ellas su pequefio
volumen sensible y su alta resolucion espacial. Sin embargo, debido a las
caracteristicas especificas del montaje experimental empleado en esta investigacion,
su uso no resulté adecuado para evaluar dosimétricamente el cono de 4 mm, ya que
hubo diferencias significativas entre las lecturas obtenidas experimentalmente y las

mostradas por el sistema de planificacion de tratamiento.

Hubo dos factores determinantes en los resultados obtenidos, por un lado, el
posicionamiento del detector al momento de realizar las mediciones y por el otro la

geometria utilizada para la planificacién del tratamiento.

Es importante entonces, tomar en cuenta las caracteristicas del detector en la
realizacién de mediciones, sobre todo si se emplea una geometria de campos que no
permitan una incidencia axial del haz de irradiacion en dicho detector, tal como lo

recomienda el fabricante.

Finalmente la anisotropia del detector, lo hace inadecuado para realizar mediciones
en tratamientos con arcos gque sean mayores a 40°, ya gue existe una variacién mayor

a 1% en la dosis obtenida a medida que el haz va incidiendo en el detector.
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